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Circ. n.  125 

Ai Genitori  

Al personale Docente della  

Scuola Secondaria di Primo Grado 

Limbiate, 10-04-21 

 

OGGETTO: Ripresa delle lezioni in presenza per le classi seconde e terze della Scuola Secondaria  

Facendo seguito all’Ordinanza del Ministero della Salute del 9 aprile 2021, con effetti dal 12 aprile, che colloca 

la Regione Lombardia in zona arancione si comunica che a partire da Lunedì 12 aprile 2021  le Classi Seconde 

e le Classi Terze della Scuola Secondaria riprenderanno le lezioni in presenza.  

 Si rispetterà il consueto orario di inizio e fine delle lezioni, così come le disposizioni circa i varchi di accesso e 

gli scaglionamenti precedentemente osservati. 

 

CLASSI Entrata Uscita 

Prime  8:10 13:50 

Seconde 7:50 13:30 

Terze 8:00 13:40 

 

  

Si ricorda alle famiglie che tutti gli alunni delle classi seconde e terze dovranno consegnare modello rientro a 

scuola qui allegato 

 

                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                Prof.ssa  Viviana Guidetti 
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                                 AUTODICHIARAZIONE RIENTRO   SCUOLA 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________in qualità di genitore (o titolare della 

responsabilità genitoriale) di _______________________________ della scuola 

_____________________classe________ consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla 

diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 

 

chiede 
 

che il proprio figlio/a possa essere riammesso a scuola .  

  

A tal fine 

dichiara che il/la proprio/a figlio/a 
 

 dal…………………………………….al……………………………………….non ha manifestato 

sintomatologia riconducibile a COVID 19 

 

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi: 

 

 è stato valutato clinicamente dal Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale 

(PLS/MMG)dottor/ssa _______________________________________________ 

 sono state seguite le indicazioni fornite 

 l’alunno/a non presenta più sintomi da almeno 48 ore 

 la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola non è superiore a 37.5 °C 
 

 

Luogo e data _______________________________________ 

 

 

 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ____________________________________ 
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